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Abstract 
Introduction: Pre-hospital emergency center, is the first line of care and treatment in the health care system. 
The purpose of this research is to prioritizing related factors in the implementation of pre-hospital emergency 
medicine using Analytical Network Process (ANP) method. 
Methods: This research is descriptive. First, library studies and semi-structured questions were gathered in 
interviews with experts in this field and comparative study on five countries in the world. Then, 57 sub-criteria 
related to the Implementation of pre-hospital emergency were designed, with 30 criteria approved by the experts 
in the area of medical emergency management and emergency management in Iran. A “Pairwise Comparison 
Questionnaire” was used to rank the criteria and sub-criteria. The content validity of the questionnaire was 
approved by 10 experts and its reliability was confirmed by acceptable incompatibility less than 10% for each 
single sub-criterion. To analyze the data and prioritize the criteria and sub-criteria, Analytical Network Process 
(ANP) was used. After completing the paired comparison matrix by 10 experts in this area, the weight of each of 
the sub-criteria was determined. Finally, the ranking was performed by Super Decision software. 22. 
Results: 30 sub-criteria were identified in the form of 5 main criteria for implementing Pre-hospital emergency. 
In 5 main criteria, the planning with the weight of 0.295 ranked first, the speed of service with the weight of 0/244 
second rank, the communication and information with a weight of 0.181 third rank, human forces with weight 
0.157 rank 4 and organization of weight 0.122 ranked fifth. 
Conclusions: Implementing of pre-hospital emergency bases depends on several factors, such as human 
resources, the communication and information system, organization, planning and service speed. It is suggested 
that special attention should be paid to the establishment of pre-hospital emergency centers for planning, human 
resources, service speed, communication and information system and organizing special attention. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

با  یانمارستیب شیاورژانس پ یهاگاهیاولویت بندی معیارهای مرتبط با استقرارپا

 یاشبکه لیتحل ندیاستفاده از روش فرا
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های پزشکی در همه کشورهای جهان از مهمترین ارکان مراکز فوریت

نظام ارائه شوند و مهمترین هدف این ارائه خدمات درمانی محسوب می

ترین زمان ممکن و منطبق بر بخش در کوتاهخدمات رضایت

 اند که یکیها نشان داده. بررسی[1]استانداردهای علمی روز دنياست 

های عمده آمار تلفات حوادث در کشورهای در حال توسعه ناشی از علت

های ناشی از باشد. آسيباز عدم وجود یك نظام با ساختار مناسب می

 22راحات و های ناشی از جدرصد کل مرگ 22حوادث ترافيکی عامل 

 2/1باشد. ساليانه های ناشی از حوادث در دنيا میدرصد معلوليت

 چکيده

به عنوان اولين خط مراقبت و درمان اهميت زیادی در نظام بهداشت و درمان دارد. هدف  یمارستانيبشياورژانس پ یهاگاهیپا :مقدمه

 است. مارستانیيب شياورژانس پ یهاگاهیاز انجام این پژوهش اولویت بندی معيارهای مرتبط با استقرار پا

از سؤالات نيمه ساختار یافته در مصاحبه با  یريو بهره گ یااست. ابتدا با مطالعات کتابخانه یفيپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

زیرمعيار  21حوزه و مطالعه تطبيقی روی پنج کشور جهان معيارهای مرتبط با استقرار جمع آوری شد. سپس  نیافراد صاحب نظر ا

 یهاتیو فور حوادث تیریمعيار توسط خبرگان حوزه مد 36طراحی شد که  یمارستانيبشيپ ژانساور یهاگاهیمرتبط با استقرار پا

 Pairwise، )"پرسشنامه مقایسات زوجی" ارها،يرمعیو ز ارهايمع نيبندی بشد. سپس برای رتبه دیيکشور ایران تأ یپزشک

Comparison Questionnaireو پایایی آن نيز با ناسازگاری  نينفر از متخصص 16 تپرسشنامه با نظرا ی( استفاه شد. روایی محتوا

با استفاده از روش  ارهايرمعیو ز ارهايمع یبندتیها و اولوداده ليشد. تحل دیيتك تك زیرمعيارها تأ یدرصد برا 16قابل قبول کمتر از 

نفر از  16توسط  یزوج ساتیمقا سیماتر لي( انجام شد. پس از تکمANP: Analytic Network Processفرایند تحليل شبکه )

انجام  22به وسيله نرم افزار سوپر دسيژن نسخه  یرتبه بند تیمشخص شد و در نها ارهايرمعیاین حوزه، وزن هرکدام از ز خبرگان

 گرفت.

رتبه  232/6با وزن  یزیبه ترتيب برنامه ر ،یاصل اريمع 2معيار اصلی برای استقرار مشخص شد. در  2زیرمعيار در قالب  36 ها:افتهي

رتبه  121/6با وزن  یانسان یرويرتبه سوم، ن 181/6رتبه دوم، ارتباطات و اطلاعات با وزن  244/6اول، سرعت خدمت رسانی با وزن 

 رتبه پنجم را به خود اختصاص داد. 122/6با وزن  یچهارم و سازمانده

و  متعددی مانند نيروی انسانی، سيستم ارتباطات یارهايبه مع یگبيمارستانی بستهای اورژانس پيشاستقرار پایگاه :يريجه گينت

اورژانس پيش بيمارستانی به  یهاگاهیدر استقرار پا گرددیرسانی دارد. پيشنهاد مریزی و سرعت خدمتاطلاعات، سازماندهی، برنامه

 رسانی، سيستم ارتباطات و اطلاعات و سازماندهی توجه ویژه صورت گيرد.سرعت خدمت نی،معيارهای برنامه ریزی، نيروی انسا

 ای، فرایند تحليل شبکهبيمارستانی، اورژانس پيشپایگاه واژگان کليدي:
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جان خود را از دست  یاميليون نفر در سراسر دنيا در اثر حوادث جاده

کنند. ميليون نفر نيز صدمات مختلفی را تجربه می 26تا  26داده و بين 

مرتبه بالاتر از ميانگين جهانی است.  26ای در ایران جادهآمار تصادف 

 توانلذا ارائه مناسب خدمات پييش بيمارستانی مناسب سالانه می

ميليون  26ميليون نفر را حفظ کرد و از بيش از  1/2حيات بيش از 

. از سوی دیگر، حوادث غير عمد دومين [2]کرد معلوليت پيشگيری 

در ایران است. مسموميت، سقوط، غرق شدگی و سوختگی  علت مرگ

 شودیبه ترتيب علل بعدی مرگ بر اثر حوادث غيرعمدی را شامل م

. از این رو سرعت عمل اورژانس و رسيدن به موقع بر بالين بيماران، [3]

 ی اورژانسترین وظيفهای که اصلیبسيار حائز اهميت است به گونه

باشد. از این رو رعایت استاندارد زمانی رسيدن به محل حادثه می

اورژانس پيش بيمارستانی کمك  یهاگاهیانتخاب درست مکان احداث پا

به سزایی در کاهش زمان رسيدن خودروی اورژانس بر بالين بيمار 

 یهای. لذا تعيين مکان مناسب برای قرارگيری کاربر[4]خواهد کرد 

از موضوعات مهم در برنامه ریزی مدیران است. این  یاشهری و جاده

 نيازمند فضای یامختلف شهری و جاده یهاتيبدان معنی است که فعال

وجود ندارد. لذا  یاهيها در هر ناحو امکان استقرار آن باشندیمناسب م

تابع اصول، قواعد و سازوکار خاصی است که در صورت رعایت شدن به 

وفقيت و کارایی عملکردی آن عنصر در همان مکان مشخص خواهد م

 .[2]انجاميد و در غير اینصورت مشکلات فراوانی بروز خواهد کرد 

اولویت بندی عوامل مؤثر "ان در مطالعه خود با عنوان لولویی و همکار

اورژانس پيش بيمارستانی با استفاده از روش  یهاگاهیبر مکان یابی پا

تحليل سلسله مراتبی به عنوان یك روش تصميم گيری چند معياره در 

شهر شيراز متغيرهای زمان، فاصله، هزینه، تسهيلات، امکانات فناوری، 

رافيك و تراکم جمعيت را در دو جامعه کارکنان کيفيت خدمت دهی، ت

بندی زمان بالاترین رتبه و بيماران مورد بررسی قراردادند. در این رتبه

ای تحت پور و ذوقی نيز در مطالعه. حسن[0]را به خود اختصاص داد 

ای با اورژانس جاده یهاگاهیعنوان مقایسه پارامترهای مکانيابی پا

بيان نمود که اورژانس  "روش تحليل سلسله مراتبی"استفاده از 

ای وظيفه امدادرسانی به مصدومين بعد از وقوع بيمارستانی جادهپيش

های کشور را دارد. زندگی و مرگ مجروحان ا و جادههحوادث در راه

ای بستگی زیادی به زمان رسيدن نيروهای امدادی و حوادث جاده

ای دارد و معيارهای مختلف و متعددی برای انتخاب محل اورژانس جاده

گيری در مورد مکانيابی بر اورژانس وجود دارد که تصميم یهاگاهیپا

اورژانس پيش  یهاگاهیاستقرار پا های انتخاب مکاناساس معيار

های سازد. در این مقاله سعی شد معياربيمارستانی را بسيار دشوار می

ای با استفاده از روش تحليل جاده یهااورژانس یهاگاهیانتخاب محل پا

 .[4]سلسله مراتبی مورد ارزیابی قرار گيرد

بندی عوامل مؤثر بر توسط پاخره و همکاران با عنوان رتبه یامطالعه

نفر  131بيمارستانی انجام شد. دیدگاه اورژانس پيش یهاگاهیآمادگی پا

اورژانس مازندران که به صورت تصادفی  یهاگاهیاز کارکنان عملياتی پا

شدند نشان داد که نيروی انسانی، تجهيزات و لجستيك،  انتخاب

و  های آموزشی، فناوری اطلاعات و ارتباطات، مدیریت و سازماندوره

گذار است. کارکنان عملياتی دو  ريترین عوامل تأثدر نهایت انگيزه مهم

را  ريترین و کمترین تأثعامل، انگيزه و نيروی انسانی به ترتيب بيش

، فناوری اطلاعات قيه عوامل شامل تجهيزات، و لجستيكاند و بداشته

ای ههای آموزشی، مدیریت و سازمان به ترتيب در رتبهو ارتباطات، دوره

و همکاران در پژوهشی تحت عنوان  Røislien. [1]بعدی قرار گرفتند 

الگو سازی ریاضی در استقرار بهينه آمبولانس هوایی در نروژ دو متغير 

عوامل جمعيتی )ساختار جمعيتی( عوامل اجتماعی )ميزان دسترسی( و 

را مورد بررسی قرار دادند. نتایح نشان داد که مدت زمان ارائه خدمت 

درصد از جمعيت  36پایگاه برای  12اورژانس هوایی با وجود  یهاگاهیپا

دقيقه بوده است. نتایج همچنين نشان داد که به منظور  42این کشور، 

 42جمعيت و کاهش زمان از  خدمت رسانی به ده درصد باقی مانده از

 . [8]دقيقه، نياز به استقرار دو پایگاه دیگر نيز هست 36دقيقه به 

Al-Shaqsi بيمارستانی در عمان را اورژانس پيش یهاگاهیوضعيت پا

انی بيمارستاورژانس پيش یهاگاهیمورد بررسی قرار داد. در این کشور پا

های پزشکی تحت حمایت مبتنی بر روش امریکایی بوده وتکنسين

شوند. در این مطالعه ابتدا به وضع موجود پرداخته پليس عمان اداره می

بيمارستانی شامل آموزش، و معيارهای مؤثر بر عملکرد اورژانس پيش

صورت مفصل  ، نيروی انسانی، ارتباطات و سازمان را بهحمل و نقل

مورد بررسی قرار داده است. در این مطالعه ارتباطات در بالاترین سطح 

اهميت قرار گرفت و کمترین اهميت مربوط به ارتباطات گزارش 

مؤثر  معيارهایای تحت عنوان اولویت بندی بهادری در مقاله. [3]شد

بيمارستانی ایران با رویکردی تطبيقی و بر آمادگی اورژانس پيش

پرداخت. وی بيان نمود که مهمترین معيارها  کاربردی به شناسایی

بيمارستانی ایران عبارتند از بر آمادگی اورژانس پيشمؤثر  معيارهای

سازمان، حمل و نقل، ارتباطات، دسترسی، مدل مراقبت، ترکيب نيروی 

و  30/1قوانين و مقررات با مختصات )معيار  انسانی، مقررات و آموزش.

-40/1دسترسی با مختصات )معيار ( به عنوان تاثيرگذارترین 18/2

شناخته شد. وی در پایان نتيجه  معياریرترین ( به عنوان تاثيرپذ80/2و

بيمارستانی درایران، تدوین گرفت که به منظور توسعه اورژانس پيش

ای خدمات پزشکی اورژانس، ایجاد سازمان مستقل خدمات قوانين حرفه

پزشکی اورژانس به عنوان سازمان ناظر و سياستگزار و ارائه خدمات 

 ازاصول لازم وضروریAngloیا  Francoهایبراساس یکی از روش

. وجه تمایز مطالعه حاضر با مطالعات ذکرشده در زمينه [16]است

 یابيمارستانی، فرایند تحليل شبکههای اورژانس پيشیابی پایگاهمکان

این مطالعه را نسبت به و رتبه بندی معيارها بر اساس این روش که 

سازد و دليل استفاده از این روش و مطالعات انجام گرفته متمایز می

 مشابه در ذیل توضيح داده شده است. یهاوجه تمایز آن با مابقی روش

 AHP: Analytic Hierarchyی )فرآیند تحليل سلسله مراتب

Process )گيری چند معياره است که عروفترین فنون تصميمیکی از م

توانایی در تجزیه و  [11]ابداع گردید  1316در دهه  Saatyتوسط 

اسی ای، زیربنای اسگيری به یك ساختار ردهتحليل یك مسئله تصميم

در استفاده از روش فرآیند تحليل سلسله مراتبی است و لازمه داشتن 

که ارجحيات ممکن از یك سطح موجود، ای این است یك ساختار رده

ما ها مستقل باشد. اتر نداشته و از آنبستگی به عناصر سطوح پایين

سطوح تصميم همواره از یکدیگر مستقل نيستند و معمولاً با هم در 

تعاملند. با توجه به این مطلب، فرآیند تحليل سلسله مراتبی ممکن 

 آنکه روش فرآیند تحليل است نتایج نا معتبری به دست دهد. به علتّ

، روش 1386جامعيت لازم را نداشت، ساعتی در سال  سلسله مراتبی

 :ANPای )ای تحت عنوان فرآیند تحليل شبکهگسترش یافته

Analytical Network Process را ارئه نمود. در واقع او فرآیند )

کرد ارائه  ایای را به عنوان تعميمی از فرآیند تحليل شبکهتحليل شبکه
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روش فرآیند تحليل سلسله مراتبی برای حل مسائل در حالت استقلال 

لی ای برای حل مسائها و معيارها و روش فرآیند تحليل شبکهبين گزینه

ها یا معيارها وابستگی وجود دارد پيشنهاد شده است. که بين گزینه

همانگونه که فرآیند تحليل سلسله مراتبی بستری را برای ساختارهای 

-هآورد، فرآیند تحليل شبکله مراتبی با روابط یك سویه فرآهم میسلس

های مختلف تصميم و معيارها ای نيز روابط پيچيده داخلی بين سطح

حاضر اولویت بندی عوامل مرتبط  . هدف پژوهش[12]دهد را اجازه می

بيمارستانی با استفاده از روش  های اورژانس پيشبا استقرار پایگاه

 است. ایفرایند تحليل شبکه

 روش کار

ز با استفاده ا. در مرحله اول پژوهشگر باشدیپژوهش حاضر توصيفی م

های فارسی و انگليسی، مقالات علمی ، مجلات و کتابیاروش کتابخانه

  ,Irandocنظير های اطلاعات داخلی و خارجیو بانكو پژوهشی، 

Science direct, iranmedex, Medline, PubMed, Scope, 

Elsevier انی بيمارستهای اورژانس پيشمعيار مرتبط با استقرار پایگاه

گيری از روش ها و با بهرهپس از اطمينان از اشباع یافته و آوریعجمرا 

برداری و ها، فيشیافته تحليل محتوا موضوعی نسبت به کدگذاری

 شد. اقدام بندیطبقه

گيری از سؤالات نيمه ساختاریافته در مرحله بعد، پژوهشگر با بهره

و اعضا پزشکی  یهاتیومصاحبه حضوری با مدیران مرکز حوادث و فور

 هيات علمی با تخصص مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و مطالعه

 قابليت( که معيار انتخاب کشورها 1جدول روی پنج کشور جهان )

 قبول قابل یبودن الگوها اطلاعات، دارا بودن دسترس تجربه، در کسب

اورژانس  یهاگاهیمرتبط با استقرار پامعيار  21خدمت بود،  ارائه

ی نهای دیيجمع آوری گردید. در مرحله بعد جهت تأبيمارستانی پيش

نفر از اعضای هيات علمی  16اصلی پانل خبرگان شامل  معيارهای

 یهاتیها در رشته مرتبط و مدیران حوزه ستادی مرکز فوردانشگاه

معيار اصلی باقی ماند و  2متغير در  36پزشکی برگزار شدکه در نهایت 

حوزه  معيار توسط خبرگان 36طراحی شد. سپس این  چارچوب نهایی

ور به منظ شد. دیيایران تأکشور  پزشکی یهاتیمدیریت حوادث و فور

انجام مقایسات زوجی و تعيين وابستگی بين معيارها و زیرمعيارها، 

 Pairwise Comparison)یسات زوجی، پرسشنامه مقا

Questionnaire) نفر از متخصصين  16ر اختيار دروایی  دیيجهت تأ

ار قرایران کشور  پزشکی یهاتیحوزه مدیریت حوادث و فورو خبرگان 

درصد برای  16گرفت و پایایی آن نيز با ناسازگاری قابل قبول کمتر از 

ماتریس مقایسات زوجی پس از تکميل . شد دیيتك تك زیرمعيارها تأ

و مدیران  هاتیحوزه مدیریت حوادث و فور نفر از خبرگان 16توسط 

اجرایی این حوزه، وزن هرکدام از زیرمعيارها مشخص شد و در نهایت 

انجام  22نسخه  Super Decisionرتبه بندی به وسيله نرم افزار 

 گرفت.

 هاافتهی

 بيمارستانیپيشدر مطالعه صورت گرفته برخی کشورها اورژانس 

موفقيت چشمگيری داشته و در مدت زمان کوتاه اورژانس 

شان را بهبود بخشيدند به عنوان مثال مالزی در بيمارستانیپيش

 یارهايمدت کوتاه به این موفقيت نائل شد. آمریکا نيز در مع

ریزی، استانداردها و... خوب عمل کرده است. در مقررات، برنامه

صورت گرفته، کشورهای مورد مطالعه به معيار  یهایبررس

ریزی توجه زیادی داشتند و در زمينه مقررات نيز برخی به برنامه

صورت گذرا و برخی نيز با جزئيات به این امر پرداختند و در معيار 

آموزش ونيروی انسانی وارتباطات نيز کشورهای منتخب دارای 

در گویه عيار سازماندهی بودند. در ایران نيز به جز م ییهایژگیو

قوانين و مقررات و سرعت خذمت رسانی در گویه دسترسی و در 

مورد  ارهايریزی بقيه معاستقلال سازمانی در معيار برنامهگویه 

 یارهايتوجه قرار گرفته است و این امر نشان از ان دارد که مع

ها در ایران شباهت زیادی به کشورهای مرتبط با استقرار پایگاه

 (.1جدول تخب دارد )من

 

 های اورژانس پيش بيمارستانیمقایسه معيارهای مرتبط با استقرار پایگاه :1جدول 

به ، مصاحنتایج بررسی پيشينه پژوهش و مبانی نظری 1 تصویردر 

زیرمعيار مرتبط با  36معيار اصلی و  2و مطالعه تطبيقی تعداد 

بيمارستانی تعيين شد که از های پيشاستقرار اورژانس

شده در معيار اصلی برنامه ریزی شامل ایجاد  دیيزیرمعيارهای تأ

همزمانی  رژانس پيش بيمارستانی،سازمان مستقل و سياستگزار او

اخذ منابع لجستيکی )فنی و اجرایی( و مالی، یکپارچگی اوژانس 

پيش بيمارستانی و بيمارستانی، برنامه ریزی مشترک با واحدهای 

با واحدهای خصوصی، استفاده از  دولتی، برنامه ریزی مشترک

ها، برنامه ریزی مالی و بودجه )تخصيص ظرفيت خيرین و سمن

نه و اعتبارات(، برنامه ریزی به منظور تهيه و به کارگيری سرا

و  یاتجهيزات مورد نياز، برنامه ریزی عملياتی واحدهای منطقه

واحد سياستگزاری اورژانس پيش بيمارستانی بر اساس مناطق 

 سيستم ارتباطات و اطلاعات سرعت خدمت رساني نيروي انساني سازماندهي برنامه ريزي الگوها
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در معيار سازماندهی زیرمعيارهای وجود دفتر  آمایشی شناسایی شد.

ضور ، دفتر ثبت حتیفرم مأمور تغيير و تحول کد، سيستم بایگانی

اورژانس  یهاو غياب، ليست تجهيزات، وجود استانداردها و پروتکل

پيش بيمارستانی، انجام کار گروهی، وجود شرح وظایف مشخص، 

 قوانين و مقررات شناسایی شد.

در معيار اصلی سرعت خدمات رسانی نيز استفاده از فناوری 

آدرس سانحه، تجهيزات  یاالگویابی جغرافيایی جهت ثبت نقطه

، فرمت یاکشوری و منطقه یهاارتباطی مناسب، مرکز کنترل داده

عملياتی با  یگزارش دهی مشخص، فناوری ارتباط آنلاین واحدها

 یکدیگر و مرکز پيام از زیرمعيارهای مهم اثرگذار معرفی شدند.

آموزشی دانشگاهی،  یهادر پایان در معيار نيروی انسانی، دوره

آموزش مدون به مردم، امدادگران خارج از اورژانس پيش 

و پزشکان، نحوه ارائه خدمات توسط نيروی  هانيبيمارستانی، تکنس

، اخذ ردیف پرسنلی Angloو  Franco یهاانسانی بر اساس روش

جهت جذب نيروی انسانی به عنوان زیرمعيارهای مرتبط با استقرار 

ار و شناسایی قر دیيژانس پيش بيمارستانی مورد تأاور یهاگاهیپا

 گرفتند.

ها، الگوی پژوهش در نرم افزار سوپر در گام بعدی برای تحليل داده

دسيژن رسم گردید که نمایانگر روابط ميان معيارهای اصلی است. 

نکته مهمی که در مقایسات زوجی وجود دارد این است که باید نرخ 

این نرخ ناسازگاری  [11]کمتر باشد  1/6ها از ناسازگاری آن

های آماری است. بنابراین، نرخ مترادف پایایی در پرسشنامه

تر کمناسازگاری مقایسات زوجی همگی در نرم افزار بررسی شد که 

 .بودند 1/6از 

مقایسات زوجی خبرگان، توسط روش ميانگين ، 2 تصویربا توجه به 

هندسی ادغام شدند و سپس جهت تعيين وزن، وارد نرم افزار 

ریزی و مدیریت اصلی، برنامهدر بين معيارهای سوپردسيژن شد. 

رتبه اول، سرعت رتبه دوم، ارتباطات و اطلاعات رتبه سوم، نيروی 

 رده است.انسانی رتبه چهارم و سازماندهی رتبه پنجم را کسب ک

ی ریزی مالریزی به ترتيب برنامهدر معيار برنامه 3 تصویربا توجه به 

ریزی مشترک با واحدهای دولتی رتبه و بودجه رتبه اول، برنامه

 ،دوم، ایجاد سازمان مستقل اورژانس پيش بيمارستانی رتبه سوم

م و ی رتبه چهاربيمارستانی و بيمارستانیکپارچگی اورژانس پيش

 ریزی، برنامهسياستگزاری بر اساس مناطق آمایشی رتبه پنجم

، همزمانی اخذ منابع مالی و ای ششمعملياتی واحدهای منطقه

ریزی به منظور به کارگيری تجهيزات هشتم ، برنامهلجستيکی هفتم

ریزی مردم نهاد رتبه نهم و برنامه یهامشارکت خيرین و سازمان

 احدهای خصوصی رتبه دهم را کسب کرده است.مشترک با و

 به ترتيب تجهيزات ارتباطی مناسبدر معيار ارتباطات و اطلاعات 

 های عملياتی با یکدیگر و مرکز پيامرتبه اول، ارتباط آنلاین واحد

سوم، فرمت گزارش دهی  های کشوری، مرکز کنترل دادهدوم

رتبه پنجم را کسب مشخص چهارم و فناوری الگویابی جغرافيایی، 

کردند. در معيار نيروی انسانی به ترتيب ردیف سازمانی رتبه اول، 

، برنامه آموزش مدون رتبه سوم، ارائه خدمت رتبه دوم ینوع الگوها

های آموزش دانشگاهی رتبه چهارم را کسب کردند. در معيار دوره

ف یسازماندهی به ترتيب قوانين و مقررات ایمنی رتبه اول، شرح وظا

ها رتبه سوم، انجام کار گروهی رتبه ، استانداردها و پروتکلرتبه دوم

نجم رتبه پو دفتر ثبت حضور و غياب  تیچهارم و بایگانی فرم مأمور

اند. در معيار سرعت خدمت رسانی به ترتيب دسترسی را کسب کرده

، فيزیکی متناسب با جمعيت رتبه اول، ميزان ترافيك رتبه دوم

مسير ارتباطی با جاده اصلی رتبه سوم، دسترسی مناسب بودن 

فيزیکی متناسب با اقليم رتبه چهارم، مناطق حادثه خيز طبيعی 

رتبه پنجم و اورژانس هوایی در مناطق صعب العبور با وزن رتبه 

 ششم را کسب کردند.

 بحث

بر اساس نتایج این پژوهش مهمترین معيارهای مرتبط با استقرار 

 ریزی وبيمارستانی عبارتند از: برنامهپيش های اورژانسپایگاه

سرعت سازمان، ارتباطات و اطلاعات، سازماندهی، زمان و 

 [1]های پاخره و همکاران رسانی و نيروی انسانی که یافتهخدمت

باعنوان  1333و همکاران در سال  VanRooyenو مطالعه 

بيمارستانی در کشورهای در حال توسعه ارزشيابی نظام پيش

. همچنين در مطالعه خانکه [13]زیادی دارد انجام دادند، شباهت 

بيمارستانی به بررسی ابعاد و همکاران در خصوص خدمات پيش

ت، بيمارستانی شامل مدیریمختلف نظام اورژانس پيش

سازماندهی، نيروی انسانی، نيروی انسانی، ارتباطات پرداخت که 

 . [2]در راستای مطالعه حاضر است

امل شد که ش دیيبندی این پژوهش با این ترتيب تأنتایج رتبه

ریزی در رتبه اول، و به ترتيب سرعت خدمت مدیریت و برنامه

نی و سازماندهی در رسانی، ارتباطات و اطلاعات، نيروی انسا

های بعدی قرار گرفتند. پژوهش لولویی و همکاران که با روش رتبه

سلسله مراتبی معيارهای مرتبط با مکانيابی اورژانس پيش 

 رسانیبيمارستانی رتبه بندی نمود، معيار زمان و سرعت خدمت

و دسترسی بالاترین رتبه را به خود اختصاص داد که نتایج این 

های پژوهش حاضر نيز همخوانی دارد با این تفاوت تهمطالعه با یاف

 هاافتهی. [0]که ابزار مورد استفاده در این دو مطالعه متفاوت است

این مطالعه نشان از اثرگذاری عواملی چون دسترسی و تراکم در 

جمعيت، ميزان ترافيك و مسيرهای ارتباطی که عوامل تعيين 

کننده در ارائه خدمات در حداقل زمان ممکن )زمان طلایی( 

هستند نقش حياتی در رسيدن به هدف اورژانس پيش بيمارستانی 

رد.  با توجه به که نجات جان بيمار در کمترین زمان ممکن، دا

ت ها به صورنتایج این مطالعه اگر این عوامل در مکانيابی پایگاه

تواند در کاهش مشکلات این خدمات مؤثر ، میصحيح اعمال شود

بوده و مرگ و معلوليت ناشی از حوادث را کاهش دهد. ناگفته 

 ، بیهای دیگر هم به عنوان معيارهای مؤثرنماند که بررسی عامل

باشند. در مطالعات پاخره و همکاران نيز طبق پژوهش مین ريتأث

بندی در سطوح پایين حاضر عامل نيروی انسانی در مجموع رتبه

  .[1]قرار گرفت
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 معيارهای اصلی وزیرمعيارهای مرتبط با استقرار اورژانس پيش بيمارستان :1 تصوير

 

 
 بندی و وزن نهایی معيارهای اصلیرتبه :2 تصوير

عوامل مرتبط با استقرار
پايگاه هاي اورژانس 

پيش بيمارستاني

ريزيبرنامه

سياستگزاري اورژانس پيش بيمارستاني بر اساس مناطق

برنامه ريزي عملياتي واحدهاي منطقه اي

برنامه ريزي به منظور به کارگيري تجهيزات

برنامه ريزي مشترك با واحدهاي دولتي

سازمانهاي مردم نهادو مشارکت خيرين 

يکپارچگي اوژانس پيش بيمارستاني و بيمارستاني

اورژانس پيش بيمارستانيمستقل ايجاد سازمان 

همزماني اخذ منابع مالي و لجستيکي

برنامه ريزي مشترك با واحدهاي خصوصي

برنامه ريزي مالي و بودجه

ارتباطات و اطلاعات

تجهيزات ارتباطي مناسب

فرمت گزارش دهي مشخص

ارتباط انلاين واحدهاي عملياتي با هم و با مرکز پيام

تکنولوژي الگويابي جغرافيايي

مرکز کنترل داده هاي کشوري

نيروي انساني

رديف سازماني

دوره هاي آموزش دانشگاهي

برنامه آموزش مدون

نوع  مدل هاي ارائه خدمت

سازماندهي

قوانين و مقررات

شرح وظايف مشخص

استانداردها و پروتکل ها

انجام کار گروهي

بايگاني فرم ماموريت و دفتر ثبت حضور و غياب

خدممت  سرعتزمان و
رساني

جمعيت شناور وثابت

اورژانس هوايي در مناطق صعب العبور

مناطق حادثه خيز

مناسب بودن مسير ارتباطي با جاده اصلي 

دسترسي فيزيکي متناسب با اقليم 

ترافيكميزان
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 ريزيوزن نهايي زيرمعيارهاي برنامه

 
 وزن نهايي زيرمعيارهاي ارتباطات و اطلاعات

 
 وزن نهايي زيرمعيارهاي نيروي انساني

 
 وزن نهايي زيرمعيارهاي سازماندهي

 
 

 بندی و وزن نهایی زیرمعيارهای معيارهای اصلیرتبه :3 تصوير

های مدیریت و بندی زیرمولفهنتایج پژوهش حاضر نشان داد در رتبه

 ریزی مشترکسازماندهی از ميان ده زیرمولفه بودجه و اعتبارات، برنامه

پزشکی در  یهاتیهای دولتی و ایجاد سازمان مستقل فوربا سازمان

، بایرامی و [14]بندی بالا قرار گرفتندکه مطالعه بهرامی و همکارانرتبه

نيز نتایج این مطالعه را  [10]پرست نو همکاران و حق [12]همکاران

نماید . ایری و همکاران در ایران نيز در مطالعه خود مشارکت می دیيأت

ها نشانی را در استقرار پایگاههای دولتی از جمله پليس و آتشسازمان

رسيدن به  . که این نتيجه نشان از آن دارد که[11]مهم تلقی کردند

، نياز به ارتباط اهداف سازمانی که در این سازمان نجات جان بيمار است

های درون بخشی و برون بخشی دارد که از معيارهای مهم و هماهنگی

مدیریتی است. تسهيلات ارتباطی به عنوان معيار مرتبط که در 

بندی این پژوهش نسبت به نيروی انسانی و سازماندهی در رتبه رتبه

پورو و نصيری [18]لاتری قرار گرفت با نتایج مقدسی  وهمکاران با

نيز ویژگی  Adnet & Lapostolleهمخوانی دارد.   [13]همکاران 

بيمارستانی را مخابره پزشکی معرفی کليدی سيستم اورژانس پيش

بندی زیرمعيارهای ارتباطات و اطلاعات در این . در رتبه[26]نماید می

پژوهش تجهيزات ارتباطی مناسب بالاترین رتبه را به خود اختصاص 

و همکاران است  Walderhaugداد که هم راستای نتایج مطالعات 

که ارتباطات و اطلاعات مناسب . در این مطالعات نشان داده شد [21]

تواند هم موجب مکانيابی سریع و کاهش زمان پاسخگویی شود و می

گردآوری و پردازش آسانتر اطلاعات گردد. در مطالعه حاضر هم موجب 

بندی زیرمعيارهای سازماندهی، قوانين و مقررات در صدر جدول رتبه

 Patrick. [16]قرار گرفت که با نتایج مطالعه بهادری همخوانی دارد 

و همکاران با مطالعه خود در استراليا ایجاد قوانين مرتبط با آموزش 

را یك مرحله مهم برای رسيدن به مراقبت  1338پزشکان در سال

هم قانون مربوط به دسترسی عمومی  2661یکپارچه دانست و در سال 

مطرح گردید وجود این قوانين مدون موجب شد تا استراليا سيستم 

ای داشته و تمام کشور را تحت پوشش قرار دهد که اورژانس پيشرفته

. [22]باشد ها میاین خود دليلی بر اهميت این معيار در استقرار پایگاه

در زیر معيار سرعت خدمت رسانی توجه به جمعيت شناور و دسترسی 

فيزیکی متناسب با جمعيت و ميزان ترافيك به ترتيب بالاترین رتبه را 

پرست و همکاران حق ، [16]به خود اختصاص داد که مطالعات بهادری

در این زمينه یافته پژوهش حاضر را   Symons& Shusterو  [12]

و این نتيجه نشان از آن دارد توجه به این زیر  [23]نمایدمی دیيتأ

ها با توجه به داشتن جمعيت شناور معيارها خصوصاً در برخی از استان

 هایها در جادهوریستی بودن منطقه و قرارگيری برخی استانو ت

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adnet%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15451580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adnet%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15451580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lapostolle%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15451580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Symons%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15531061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Symons%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15531061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shuster%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15531061
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اتصال به پایتخت و همچنين  یهاکوهستانی و پرپيچ و خم و شاهراه

بایست از نگاه سياستمداران و کلان شهرها با داشتن جمعيت بالا می

 های پزشکی کشور بسيار مهم تلقی شود. مدیران حوزه فوریت

 گیرینتیجه

های اورژانس نشان داد که استقرار پایگاه هاافتهی در این پژوهش

ریزی، نيروی متعددی مانند، برنامه یارهايبيمارستانی به معپيش

رسانی، سيستم ارتباطات و اطلاعات و انسانی، سرعت خدمت

بندی این عوامل توسط خبرگان، سازماندهی استگی دارد که در رتبه

اول را به خود های اورژانس رتبه ریزی در حوزه استقرار پایگاهبرنامه

اورژانس پيش  یهاهگایدر استقرار پا گرددیپيشنهاد ماختصاص داد. 

نيروی انسانی، سرعت  بيمارستانی به معيارهای برنامه ریزی،

رسانی، سيستم ارتباطات و اطلاعات و سازماندهی توجه ویژه خدمت

 ای موجودکتابخانه منابع اساس بر پژوهش اطلاعات این در .صورت گيرد

 برخی از معيارهای مرتبط دارد امکان و آوری شدندجمع دسترس در و

 نشده دیده در آن پيش بيمارستانی کشورها یهابا استقرار اورژانس

 بود. حاضر پژوهش یهاتیمحدود از مورد این که باشد

 سپاسگزاري

 راهنمایی دانشجویی آزاده احمدی دشتيان به رساله از بخشی مقاله این

در  13321612که به شماره  باشدمی اقای دکتر ایروان مسعودی اصل

 رشته در تخصصی دکتری مدرک دریافت جهت 12/16/1332تاریخ 

 و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت

 .است رسيده تصویب به تهران تحقيقات
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